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Sarrera: menopausia zahartzearen prozesu fisiologikoan emakumeak duen ugaltzeko 
ahalmenaren amaiera adierazten duen prozesua da. Osasun-egoera honek sor ditzakeen 
arazoak emakumeen ehuneko handi  batek pairatu ditzake. Osasun-hezkuntza emanez 
ongizatea eta bizi-kalitatea sustatu daitezkeenez, emakumeei zuzendutako osasun-
hezkuntza programa proposatzen da. 
 
Helburua: premenopausian eta perimenopausian dauden emakumeentzako, eta 
menopausia pairatzen duten emakumeentzako bizi-kalitatea eta ongizatea sustatzeko 
osasun-hezkuntza programa diseinatzea.  
 
Metodologia: proiektua gauzatzeko gaiaren inguruko bilaketa bilbiografiko 
sistematizatua egin da  metabilatzaile eta datu-base desberdinetan. Horrez gain, web-orri 
ofizialak erabili dira osasun-hezkuntza garatzeko.  
 
Plangintza: proiektu honen helburu pedagokikoa perimenopausian eta premenopausian 
dauden emakumeek, eta menopausia pairatzen duten emakumeek bizi-kalitatea 
hobetzeko eta ongizatea lortzeko behar dituzten jarrerak, ezagutzak eta gaitasunak 
bereganatzea da. Hori horrela izanik, 3 asteko iraupena izango duen proiektua diseinatu 
da: sei saioz osatuta egongo da, sei gai desberdin landuko dira eta diziplina anitzetako 
osasun-agenteek hartuko dute parte.  
 
Ekarpen pertsonala: osasun-heziketa honekin bizi-kalitatea eta ongizatea sustatu nahi 
dira. Gaiaren inguruko informazioa eman nahi da alderdi biopsikosozialak landuz. Hori 
horrela izanik, osasun-hezkuntzak osasun-sistemari ekarpen positiboa egin diezaiokeela 
ikusi da.  
 
Hitz gakoak: premenopausia, perimenopausia, menopausia, osasun-hezkuntza, osasuna 
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AEEM: Asociación Española para el estudio de la Menopausia 
FSH: Hormona Folikulu Estimulatzailea 
GMI: Gorputz Masaren Indizea 
HTA: Hipertentsio Arteriala 
LH: Hormona Luteinizatzailea 
OME: Osasunaren Mundu-Erakundea 
SBM: Sintoma Basomotorrak 
THM: Terapia Hormonal Menopausikoa 































1.1. Osasun-hezkuntza programaren justifikazioa 
 
Menopausia zahartzearen prozesu fisiologikoan emakumeak duen ugaltzeko ahalmenaren 
amaiera adierazten duen prozesua da (1). Organismoak estrogeno gutxiago ekoizten ditu, 
obulutegiek obuluak ekoizteari uzten diete, eta hilekoak amaitu egiten dira. 
Menopausiaren etorrera hilekoaren gorabeherekin hasi ohi da. Hilekoak normalean baino 
urriagoak edota ugariagoak izan daitezke, edo denbora baino lehen eta irregularrak izan 
daitezke.  
Emakumeek menopausian zehar alderdi biopsikosozialean eragina izan dezaketen 
sintomak pairatu ditzakete, horien artean ezagunenak edo garrantzitsuenak hauexek dira: 
beroaldiak, baginako lehortasuna, eta hilekoan irregulartasunak. Aipatutako sintomek 
antsietatea, depresioa, eta suminkortasuna bezalako ondorioak eragin ditzakete (2). 
Menopausiaren inguruko osasun-heziketa jasotzea garrantzitsua da emakumeek jasan 
ditzaketen ondorioak murrizteko, esaterako, gaixotasun kardiobaskularrak. Hipertentsio 
Arteriala gaixotasun kardiobaskularrak pairatzeko arrisku-faktorea da, eta AEEMek 
(Asociación Española para el Estudio de la Menopausia) eginiko zenbait ikerketaren 
arabera, 50 urtetik gora emakumeak dira tentsio arterial altuagoak izan ohi dituztenak, 
estrogenoen urritasunak, dietak, eta zenbait faktore genetikok eragina dutelako. Horrez 
gain, obesitatea, dislipemia eta osteoporosia bezalako arazoak hobetzeko lagungarria izan 
daiteke. OMEk (Osasunaren Mundu-Erakundea) osteoporosia “epidemia onartezintzat” 
jo du eta gizadiari gehien eragiten dion hamar gaixotasunen barruan sailkatu du. Gainera, 
Juan Antonio Yabur medikuak egindako zenbait ikerketaren arabera, 50 urte baino 
gehiago dituztenen emakumeen % 40k bere bizitzako momenturen batean haustura 
osteoporotikoren bat izango du. Hori horrela izanik, osasun-hezkuntzaren bidez 
emakumeek bizi-kalitatea areagotzea lortuko litzateke, klimaterioarekin lotura duten 







1.1.1. Menopausia pairatzen duten emakumeen kopurua 
 
2015. eta 2050. urteen artean, 60 urte baino gehiago duten biztanleen ehunekoa bikoiztu 
egingo da, % 12tik % 22 izatera igaroko dira, eta 2020. urterako, 60 urte edo gehiago 
dituzten pertsonen kopurua 5 urte baino gutxiago dituztenena baino handiagoa izango da 
(4).  
 
Beraz, begi-bistakoa da munduko biztanleria zahartzen ari dela. Zahartze hori, beste 
zenbait faktoreren artean, bizi-itxaropenaren areagotzea eta ugalkortasun-tasaren 
gutxiagotzea direla eta gertatu da. Garrantzitsua da helduak urte gehiago bizitzeaz gain, 
bizitza osasungarria izatea. Horregatik, helburu horiek oinarritzat harturik, Osasunaren 
Mundu-Erakundeak estrategia eta ekintza-plana abian jarri ditu. Datu demografikoen 
arabera, munduan urtero 25 milioi emakumek pairatzen dute menopausia. Hori horrela 
izanik, 2030. urtean 1.200 milioi emakume izango dira menopausia pairatuko dutenak 
(5).  
 
1.1.2. Menopausiaren inguruko osasun-hezkuntzaren garrantzia 
  
Arestian esan bezala, menopausiak emakumeen alderdi biopsikosozialean zenbait 
aldaketa eragin ditzake: asaldura neurobegetatiboak beroaldiak bezalako sintoma 
basomotorrekin, umore-aldaketak, izerditzea eta insomnioa, sintoma genitourinarioak 
(baginako atrofia eta lehortasuna), sexualitatean aldaketak... Bestalde, prebenitzea 
komenigarriak diren gaixotasunak ere ager daitezke; ohikoenak osteoporosia eta 
gaixotasun kardiobaskularrak dira (6). 
Emakumeek jasan ditzaketen sintomez gain, garrantzitsua da gaiaren inguruan duten 
informazio-maila zein den jakitea. Horregatik, Sevillako Virgen del Rocio ospitalean 
emakumeek klimaterioaren inguruan zuten informazio-mailari buruzko ikerketa egin 
zuten, eta menopausiaren konplikazioak ekiditearen inguruko informazio-falta zegoela 
ondorioztatu zuten. Emakume gehienak gutxi edo gaizki informatuta daudela uste da, eta 
informazio-iturri nagusiak dira familiartekoak, “ahoz ahoko” informazioa, lagunak edota 
komunikabideak. Bestalde, profesional sanitarioarengandik emakumeen % 15ek soilik 
jaso zuen informazioa (3). P. M. Villa Gómez, M. Orellana Reyes eta G. Silva Muñozen 
artikuluan aipatzen diren  M. Madero Nogueras, M. S. Arnedillo Sánchez, F. Pozo Pérez 
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eta M. C. Zarazaga Pérez emaginen ustez,  menopausiaren inguruko informazioa eskasa 
da eta sintoma batzuen ezagutzara soilik mugatzen da, eta ez zaie klimaterioko sintomei 
aurre egiteko jarraibideei buruzko informaziorik ematen (3,4). 
 
1.1.3. Menopausiaren urrakortasuna 
 
Oso garrantzitsua da osasun-hezkuntza klimaterioko etapan; horregatik, ezinbestekoa da 
lehen mailako arretako zentroetan emakume horiei arreta integrala emateko programa bat 
izatea. Emaginek beharrezko informazioa emateaz gain, emakumeei beraien bizimodua 
aldatzeko tresnak eman beharko lizkieke norberaren bizi-kalitatea areagotzeko asmoz (3). 
Esaterako, perimenopausiatik menopausiarako trantsizio etapan menopausiaren inguruko 
informazioa izatea garrantzitsua eta positiboa izan daiteke jarraian bizi behar duten 
aldaketarako. Gainera, menopausiaren inguruko hezkuntza egokiak onurak ekar ditzake 
emakumeen osasun fisiko zein mentalean (7). Bestalde, emakumeek izan ditzaketen 
galderak eta kezkak argitzeko erreferentziazko profesionalak izatea nahitaezkoa da (3). 
Nahiz eta  informazioa eskuratzeko iturri desberdinak izan, informazio egokia lortzea da 
gakoa, informazio fidagarria eta sinesgarria izatea. Menopausian zehar emakume 
bakoitzak bizi duen esperientzia oso pertsonala den arren, zahartzearen  prozesuaren parte 
da, zahartzaro osasuntsua deritzona, eta hori osasun publikoko arazoetako bat da. 
Horregatik, paper garrantzitsua izango dute osasun-profesionalek (7). 
Gaur egun, oraindik ere, menopausia gabeziarekin lotzen da, gaztetasunaren, 
sexualitatearen, edertasunaren, ugalketaren, eta ugalkortasunaren gabeziarekin. Azken 
horren ideia negatiboarekin, hain zuzen ere, emakumearen bizitzako helburu nagusia 








1.1.4. Menopausiako sintomak areagotu ditzaketen arrisku-faktoreak 
 
Aurrez aipatu den bezala, menopausia prozesu fisiologikoa da, baina bertan gertatzen 
diren zenbait aldaketak gaixotasun batzuk pairatzeko arriskua handiagotu ditzake. 
Gaixotasun horiek gaixotasun kardiobaskularrak eta osteoporosia dira. Hauexek dira 
horiek pairatzeko arriskua areagotu ditzaketen arrisku-faktoreak (9,10,11): 
• Hipertentsio Arteriala     
• Obesitatea  
• Diabetes Mellitusa  
• Hiperkolesterolemia  
• Erretzeko ohitura  
• Hipertriglizeridemia  
• Sedentarismoa 
• Alkoholaren gehiegizko kontsumoa 
• Elikadura desegokia: D bitaminaren eta kaltzioaren eskasia   
 
 1.2. Xede taldearen aukeraketaren justifikazioa 
 
Osasun-hezkuntza programa premenopausian eta perimenopausian dauden 
emakumeentzat, eta menopausia pairatzen duten emakumeentzat bideratuta dagoenez, 
ezinbestekoa da zenbait kontzeptu eta ezaugarri orokor azaltzea.  
 
Klimaterioa ohiko etapa edo etapa fisiologikoa da ginekologian. Obulutegi-funtzioak 
eteteak aldaketa morfologiko, psikologiko, eta funtzionalak ditu ezaugarritzat. Ziklo 
obarikoa emankorra izatetik atsedenaldira igarotzen da, eta etapa hauek hartzen ditu 
(11,12): 
 
• Premenopausia: klimaterioko sintomak hasten direnetik menopausiarainoko 
fasea. 
• Perimenopausia: menopausia aurretiko etapa.  
• Menopausia: 12 hilabetez jarraian amenorrea izan ondoren.  




Premenopausia hilekoa behin betiko amaitu aurretiko etapa da. Perimenopausiaren 
aurreko etapa. Bertan, gorputza aldatzen hasi denaren lehen sintomak agertzen hasten 
dira. Hilekoen zikloak luzeagoak edota laburragoak izan daitezke, baita ugariagoak edo 
urriagoak ere. Hainbat emakumek beroaldiak, insomnioa eta mukosetako (eztarriko, 
ahoko zein baginako) lehortasuna sentitzen dute (12).  
 
Perimenopausia, aldiz, menopausia aurretiko etapa da, non zenbait hormonaren, 
estrogenoren eta progesteronaren ekoizpena murriztu egiten den. Emakumeen haurdun 
geratzeko gaitasuna ere desagertzen hasten da. Orokorrean, menopausia 45 eta 55 urteren 
artean gertatzen den arren, perimenopausia 40 urteren inguruan hasi ohi da (12).  
 
Menopausia 12 hilabetez jarraian hilekorik gabe egon ondoren hilekoaren zikloak izateari 
uzten dion unea da. Emakumeen hormona sexualen ekoizpena  gero eta urriagoa da eta 
obulutegiek obozitoak jariatzeari uzten diote. Normalean,  une hori 45 urte pasata iristen 
da, eta Espainian batez besteko adina 51 da. Emakumeen obulutegiek estrogeno eta 
progesterona hormonak ekoizteari uzten diotenez, menopausia gertatzen da (12).  
 
Lehen esan bezala, emakumeen obulutegiek estrogeno eta progesterona hormonak 
ekoizteari uzten diotenez, menopausia gertatzen da (12).  
 
Postmenopausia menopausia ondorengo 5-10 urteak dira. Etapa honetan estrona 
bihurtzen da estrogeno nagusia. Obulazioa ez denez gertatzen, progesterona-mailak 
gutxiagotu egiten dira eta FSH (Hormona Folikulu Estimulatzailea) eta LH (Hormona 
Luteinizatzailea hormonen mailak areagotu egiten dira, zeinak menopausia eta urtebete 










1.3. Xede taldeak menopausiaren inguruko ezagutzen, gaitasunen, jarreren eta 
itxaropenen identifikazioa 
 
Osasun-hezkuntza programarekin hasi baino lehen, ezinbestekoa da emakumeek 
menopausiaren inguruan dituzten kezka, uste eta ezagutzak identifikatzeaz gain, 
menopausaiko zenbait sintomek eragin ditzaketen arazoei aurre egiteko jarrera eta 
gaitasunak zein diren ezagutzea. Bestalde, osasun-hezkuntza programatik zer ikasi, lortu, 
espero... duten galdetuko zaie. Hori horrela izanik, beraien beharretan oinarritutako, eta 
interesetara egokitutako osasun-hezkuntza programa diseinatuko da. 
Horretarako, osasun-hezkuntzan parte hartzeko interesa duten emakumeek osasun-
zentroko sarreran eman beharko dute izena, bete beharreko galdetegia jaso eta ondoren 






2.1. Helburu nagusia 
Premenopausian eta perimenopausian dauden emakumeentzako, eta menopausia 
pairatzen duten emakumeentzako bizi-kalitatea eta ongizatea sustatzeko osasun-
hezkuntza programa. 
2.2. Bigarren mailako helburuak 
-    Xede taldeak lortu behar dituen helburu pedagogiko nagusiak eta bigarren mailakoak 
formulatzea. 
-    Hezkuntza-edukiak identifikatzea. 
-    Estrategia metodologikoak deskribatzea. 
-    Beharrezko diren antolakuntza-baliabideak, giza baliabideak, eta baliabide materialak 
identifikatzea. 
-    Proiektuaren emaitzen, prozesuaren eta egituraren eta baliabideen ebaluazioa finkatzea. 
 
3. METODOLOGIA 
Proiektu honen helburua lortzeko, gaiaren inguruko bilaketa bibliografikoa egin da 
2020ko azaroaren eta 2021eko martxoaren artean. Lehenengo, helburuaren PIO-PICO 
egitura zehaztu da, egitura honen elementu bakoitza deskribatuz: 
Population (pazientea): emakume premenopausikoak eta menopausia duten emakumeak. 
Intervention (interbentzioa): osasun-hezkuntza proiektua. 
Outcome (emaitza): bizi-kalitatea eta ongizatea sustatzea. 
Jarraian, proiektuaren helburuen inguruko informazioa aurkitzeko PIO egiturako 





 1. TAULA: datu-baseetan erabilitako DecS, MeSH, hitz gakoak eta sinonimoak 
PIO EGITURA DeCS MeSH SINONIMOAK 
P: Premenopausian dauden 
emakumeak eta menopausia 
















Educación para la 
Salud Comunitaria 
 
Promoción de la 
salud 
Planificación en    
salud 









O: Premenopausian eta 
menopausia duten 
emakumeen bizi-kalitatea eta 
ongizatea sustatzea 
Calidad de vida Quality of life Calidad de Vida 




Proiekturako beharrezkoa den informazioa bilatzeko datu-base hauek erabili dira: 
Pubmed, BVS, Cuiden, Dialnet eta Trip Data Base. 
Datu-baseetan bilaketak aurrera eraman ahal izateko erabili den operatzaile boolearra 
AND izan da. 
Informazio eguneratua eskuratzeko asmotan informazioa bilatzean erabilitako iragazkia 
“azken 5 urteak” izan da Pubmed, BVS eta Trip Data Base datu-baseetan. Cuiden eta 
Dialnet datu-baseetan, aldiz, ez da iragazki hori erabili emaitzak gehiegi mugatzea ekidite 
aldera. Hizkuntzari dagokionez, ingelesezko eta gaztelerazko artikuluak onartu dira.  
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Hauek izan dira ezarritako barneratze- eta kanporatze-irizpideak:  
• Barneratze-irizpideak: erabiltzaileak premenopausian/perimenopausian egotea 
edota menopausia pairatzea,  
• Kanporatze-irizpideak: erabiltzaileak premenopausian/perimenopausian ez 
egotea edo menopausia ez pairatzea, artikuluek gaiarekin zerikusirik ez izatea, 
emakumeek gaixotasun kronikoren bat izatea, emakumeek bularreko minbizia 
izatea, eta esku-hartzea jasotzen dutenak osasun-profesionalak izatea. 
Barneratze- eta kanporatze-irizpideak zehaztu ondoren, artikuluen izenburuak, 
laburpenak eta abstractak irakurri dira. 2. taulan, datu-base desberdinetan egindako 
bilaketak ikus daitezke.  























































































































perimenopausia AND educacion en salud 3 Hizkuntzak: 
- Ingelesa 
- Gaztelera 
3  1 
perimenopausia AND calidad de vida  10 Hizkuntzak: 
- Ingelesa 
- Gaztelera 





(menopausia) AND (educacion en salud) 






11  4 
(perimenopausia) AND (educacion en 
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((((menopause) AND (perimenopause)) 
AND (premenopause)) AND (health 




21  3 
((perimenopause) AND (health 






24  4 
(((premenopause) AND 
(perimenopause)) AND (menopause)) 

















(title:perimenopause)(title:quality of life) 11 Hizkuntzak: 
- Ingelesa 
- Gaztelera 
11  1 
(title:premenopause)(title:quality of life) 16 Hizkuntzak: 
- Ingelesa 
- Gaztelera 
16  2 
(menopause, perimenopause, 
premenopause)(health education 









7  1 
 GUZTIRA: 25 
Iturria: egilea. 
 
Aukeratutako datu-baseetan guztira 25 artikulu hautatu dira: Cuiden datu-basean 2, 
Dialneten 2, BVS datu-basean 7, Pubmed datu-basean 10, eta Trip Data Basen 4. 
Horrez gain, osasun-hezkuntza programaren egitura eratzeko Osakidetzak, Euskal 
Herriko Unibertsitateak, eta Osasun Sailak eginiko Infac buletinaren liburuki bat, 
Espainiako Osasun Ministerioak eginiko“Guia Práctica Clínica sobre el abordaje de 
síntomas vasomotores y vaginales asociados a la menopausia y la postmenopausia” 
gidaliburua, Osasunaren eta kontsumoaren ministerioak eginiko “La 
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menopausia”  dokumentua, eta “The Journal Of North American Menopause Society” 
aldizkariko zenbait artikulu erabili dira. 
Bestalde, Osakidetza eta Espainiako Osasun Ministerioa erakunde nazionalen 
webguneetan informazioa bilatu da. 
Azkenik artikulu desberdinak ebidentzian oinarritutako piramidearen bidez sailkatu dira.   
 
 
1. IRUDIA: erreferentzia bibliografikoak ebidentzian oinarrituriko piramidearen arabera. 
Iturria: Triton College Library. Illinois: Triton College; 2016?? [kontsultatze-data: 2020/12/30]. Types of 
studies. Erabilgarri: https://library.triton.edu/c.php?g=433673&p=3720267.  (Egileak euskaratua). 
 
4. PLANGINTZA 
4.1. Xede taldeak lortu behar dituen helburu pedagogikoak 
4.1.1. Helburu nagusia 
Perimenopausian eta premenopausian dauden emakumeek, eta menopausia pairatzen 
duten emakumeek bizi-kalitatea hobetzeko eta ongizatea lortzeko behar dituzten jarrerak, 












Kasuen eta kontrolen ikerketak
9,18,20,21,29,34






4.1.2. Bigarren mailako helburuak 
Helburu nagusia lortzeko xede taldeak honako helburu zehatzak lortu behar ditu: 
1. Premenopausia, perimenopausia, menopausia, eta postmenopausiaren definizioak 
jakitea eta desberdintasunak bereiztea. 
2. Menopausiako kontzeptu orokorrak ezagutzea. 
3. Menopausia garaian pairatu daitezkeen sintoma nagusiak zein diren ezagutzea. 
4. Menopausia garaian jasandako aldaketen ondorioz sortu daitezkeen arriskuak 
identifikatzea. 
5. Aldaketa hormonalen ondorioz sexualitatean jasan daitezkeen aldaketak 
ezagutzea. 
6. Sexualitatearekiko ikuspegi positiboa izatearen garrantzia identifikatzea. 
7. Saioan zehar xede taldeko kideren batek edo ingurukoren batek izandako 
esperientzia kontatzea. 
8. Bikotekidearekin komunikazio egokia izatearen garrantzia identifikatzea. 
9. Jarduera fisikoaren onura fisiko zein psikologikoak ezagutzea. 
10. Astean zehar egin ditzaketen jarduera fisiko desberdinak ezagutzea. 
11. Elikadura osasungarria izatearen garrantzia ezagutzea. 
12. Xede taldeari dieta orekatua nola egin erakustea. 
13. Menopausiak alderdi psikosozialean duen garrantzia identifikatzea. 
14. Faktore psikosozialen garrantzia ezagutzea. 
15. Pentsamendu positiboa izatearen garrantzia identifikatzea. 
16. Menopausiako sintomak arintzeko erabil daitezkeen tratamendu farmakologikoak 
ezagutzea. 
17. Menopausiako sintomak arintzeko erabil daitezkeen tratamendu ez-





4.2. Jardueren programazioa 
Saioak osasun-zentroko bilera-gelan egingo dira. Parte-hartzaileak perimenopausian eta premenopausian dauden emakumeak, eta menopausia 
pairatzen duten emakumeak izango dira. 
3. TAULA: proiektuaren programazioa 
SAIOAK DATA ETA ORDUA OSASUN-
AGENTEAK 
BALIABIDEAK GAIAK 









- Arbelean idaztekoak 
- Sareta fotokopiak 
- Ebaluazio-galdetegia 
 
1. gaia: Zer da menopausia? Sintomak, 
dakartzan aldaketak, eta sor daitezkeen 
arriskuak 









- Arbelean idaztekoak 
- Eztabaidarako galdetegia 
- Ebaluazio-galdetegia 
 
2. gaia: menopausia eta sexualitatea 
3. SAIOA Ekainak 7, astelehena 
17:00-18:30 
- Emagina 









- Arbelean idaztekoak 
- Sareta fotokopiak 
- Etxerako lanen fotokopiak 


















- Arbelean idaztekoak 
- Etxerako lanen fotokopiak 
- Ebaluazio-galdetegia 
 
4. gaia: elikadura osasungarriaren onurak 









- Arbelean idaztekoak 
- Hausnarketa egiteko galdetegia 
- Ebaluazio-galdetegia 
 
5. gaia: alderdi psikosoziala eta emozionala 









- Arbelean idaztekoak 
- Sareta fotokopiak 
- Ebaluazio-galdetegia 
 









4.2.1. Lehenengo saioa:  
1. GAIA: Zer da menopausia? Horren sintomak, dakartzan aldaketak, eta ondorioz sor 
daitezkeen arriskuak.  
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:  
Perimenopausia, premenopausia, menopausia eta postmenopausia definituko dira, 
bakoitza zer den azaldu eta etapa bakoitzak dituen ezaugarri nagusiak azalduko dira 
(12,13). 
Ondoren, menopausiako sintoma garrantzitsu eta esanguratsuenak azalduko dira, baita 
etapa horretan zehar gorputzean gertatzen diren zenbait aldaketa eta sor daitezkeen osasun 
arazo larrienak ere.  
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 4. taulan ikus daitezke.  


















8 1.  Ikerketa-teknika: 
ideia zaparrada  
4. eranskinean, 
4.1 atalean 





20 4. Ikerketa-teknika: 
Sareta (“Rejilla”) 















Osasun-agenteek euren buruak aurkeztuko dituzte, eta osasun-hezkuntza programan 
zehar landuko diren gaien laburpena egingo dute. Jarraian, parte-hartzaileek euren burua 
aurkeztuko dute. Horrez gain, saioan zehar landuko diren gaien laburpena egingo dute.  
EDUKIEN AZALPENA I 
Parte-hartzaileei menopausia hitzarekin burura lehenengo etortzen zaien hitza edo esaldia 
esateko eskatuko diete. Ideia guztiak azaldutakoan, osasun-agenteek perimenopausia, 
premenopausia, menopausia eta postmenopausia definituko dituzte, bestalde xede-
taldeak dituen kezkak argituko dituzte eta aurrez dituzten ezagutzen osagarria diren 
azalpenak emango dituzte  klimaterio eta menopausiako kontzeptu orokorrak ezagutzeko 
asmoarekin. Jarraian, menopausia garaian pairatu daitezkeen sintoma esanguratsuenei 
buruzko,  eta etapa horretan jasandako aldaketen ondorioz sor daitezkeen arriskuen 
inguruko azalpena emango da. Ondoren, falta diren ideiak gehituko dira eta 
eztabaidatzeko tartea utziko da. 
ZALANTZAK ARGITZEA 
Amaieran saioaren inguruko zalantzak argituko dira, eta hurrengo saioan landuko diren 
edukien laburpena egingo da. Bukatzeko, saioaren, prozesuaren, egituraren eta 














4.2.2. Bigarren saioa:  
2. GAIA: menopausia eta sexualitatea. 
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:  
Saio honetan aldaketa hormonalen ondorioz sexualitatean jasan daitezkeen aldaketak 
azalduko dira. Horrez gain, sexualitatearekiko ikuspegi positiboa izatearen garrantzia 
landuko da (2,14-17). 
Ondoren, bikotekidearekin komunikazio egokia izatearen garrantziari buruz hitz egingo 
da, eta jarraian, parte-hartzaileen artean boluntarioren bat badago, osasun-agenteek 
sexualitatearen inguruan izandako esperientzia kontatzera animatuko dute eta nahi 
duenak bizitako esperientzia kontatuko du (2,16). 
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 5. taulan ikus daitezke. 




















































Saioaren aurkezpena egingo da, eta saioan zehar sexualitatearen gaia landuko duen 
sexologoa aurkeztuko da.  
EDUKIEN AZALPENA II 
Parte-hartzaileak  6 pertsonaz osatutako talde txikitan banatu eta 6 minutuz menopausian 
aldaketa hormonalek sexualitatean eragin ditzaketen aldaketen inguruko ideiak 
adierazteko eskatuko zaie. Talde txiki bakoitzeko ordezkariak beraien ekarpena talde 
handiari helaraziko dio.  Jarraian, talde handian jasotakoaren laburpena bueltatzen zaie 
eta gaiaren inguruko osagarria den informazioa emango da.  
 
Bestalde, sexualitatearen inguruko ikuspegi positiboaren buruz aurretik dituzten 
ezagutzak azaltzeko eskatuko zaie. Gero, taldeak aurrez dituen ezagutzak osatzen dituen 
azalpenak emango dira. 
ESPERIENTZIAK PARTEKATZEA  
Horrez gain, bikotekidearekin konfiantza izatearen garrantziaren inguruko ideiak eta 
ezagutzak azaltzeko eskatuko da. Gero, taldeak aurrez dituen ezagutzak osatzen dituen 
azalpenak emango dira. Jarraian, emakume batek sexualitatearen inguruko esperientzia 
konpartituko du.  
ZALANTZAK ARGITZEA 
Amaieran saioaren inguruko zalantzak argituko dira, eta hurrengo saioan landuko diren 
edukien laburpena egingo da. Bukatzeko, saioaren, prozesuaren, egituraren eta 








4.2.3. Hirugarren saioa:  
3. GAIA: ariketa fisikoaren garrantzia eta onurak 
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:   
Saio honetan jarduera fisikoaren onura fisiko zein psikologikoak azalduko dira eta parte-
hartzaileek astean zehar egin dezaketen jarduera fisikoaren inguruko lanketa egingo da 
(18-26).  
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 6. taulan ikus daitezke. 






















6.2 atalean,  
GAITASUNAK 
LANTZEA 

















Saioaren aurkezpena egingo da, eta saioan zehar jarduera fisikoaren gaia landuko duen 





EDUKIEN AZALPENA III  
Parte-hartzaileei jarduera fisikoak eragin ditzakeen onura fisikoen eta psikologikoaren 
inguruko galdetegia emango zaie, gaiaren inguruan duten iritzia, sinesmenak, usteak... 
ezagutzeko. Ondoren, nahi duenak taldean elkarbanatuko ditu.  Jarraian, talde handian 
jasotakoaren laburpen bat talde txikiei bueltatzen zaie eta gaiaren inguruko osagarria den 
informazioa emango da. 
GAITASUNAK LANTZEA 
Jarduera fisikoak dituen onura fisiko eta psikologikoak azaldu ondoren, osasun-agenteek 
etxean betetzeko galdetegia emango diete. Datorren asteko saiorako ekarri beharko dute. 
Galdetegian astean zehar egindako jarduera fisikoaren inguruko informazioa idatzi 
beharko dute.  
ZALANTZAK ARGITZEA  
Amaieran saioaren inguruko zalantzak argituko dira, eta hurrengo saioan landuko diren 
edukien laburpena egingo da. Bukatzeko, saioaren, prozesuaren, egituraren eta 













4.2.4. Laugarren saioa:  
4. GAIA: elikadura osasungarriaren onurak 
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:  
Saio honetan elikadura osasungarria izatearen garrantzia erakusteaz gain, dieta orekatu 
bat egiteko gaitasuna irakatsiko da (2,27,28).  
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 7. taulan ikus daitezke.  






















7.1 atalean,  
NORBERAK 
ETXEAN 















Saioaren aurkezpena egingo da, eta saioan zehar elikadura osasungarriaren gaia landuko 
duen nutrizionista aurkeztuko da. 
EDUKIEN AZALPENA IV 
Xede-taldeari elikadura osasungarriaren garrantzia azalduko zaio; horretarako, aurretik 
dituzten ezagutzak azaltzeko eskatuko zaie. Jarraian, parte-hartzaileek dituzten ezagutzak 





Elikadura osasungarriari buruzko azalpenak eman ondoren dieta orekatuak diseinatzen 
irakatsiko diete, eta datorren asterako astean zehar jan duten janariaren inguruko 
informazioa ekarri beharko dute.  
ZALANTZAK ARGITZEA 
Amaieran saioaren inguruko zalantzak argituko dira, eta hurrengo saioan landuko diren 
edukien laburpena egingo da. Bukatzeko, saioaren, prozesuaren, egituraren eta 


















4.2.5. Bosgarren saioa:  
 
5. GAIA: alderdi psikosoziala eta emozionala 
 
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:  
 
Saio honetan menopausiak alderdi psikosozialean duen garrantzia azaltzeaz gain, faktore 
psikosozialen eta pentsamendu positiboa izatearen garrantzia azalduko dira (13,29-35). 
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 8. taulan ikus daitezke. 


















20 13. Ikerketa-teknika: 
“Phillips 66” 
8. eranskinean, 
8.1 atalean,  





















Saioaren aurkezpena egingo da, eta saioan zehar alderdi psikosoziala eta emozionala 






EDUKIEN AZALPENA V 
Parte-hartzaileak  6 pertsonaz osatutako talde txikitan banatu eta 6 minutuz menopausiak 
alderdi psikosozialean duen garrantziaren inguruko ideiak adierazteko eskatuko zaie . 
Talde txiki bakoitzeko ordezkariak beraien ekarpena talde handiari helaraziko 
dio.  Jarraian, talde handian jasotakoaren laburpena bueltatuko zaie eta gaiaren inguruko 
osagarria den informazioa emango da. Bestalde, faktore psikosozialek duten garrantzia 
aurkeztuko eta azalduko dira. Jarraian, gaiaren inguruan eztabaidatuko da.  
PENTSAMENDU POSITIBOA 
Pentsamendu positiboa izatearen garrantziaren inguruan hausnartzeko eta eztabaidatzeko 
ariketa desberdinak egingo dira talde txikietan. Gero informazioa talde handira eramango 
da, eta laburpen bat egingo da. 
ZALANTZAK ARGITZEA 
Amaieran saioaren inguruko zalantzak argituko dira, eta hurrengo saioan landuko diren 
edukien laburpena egingo da. Bukatzeko, saioaren, prozesuaren, egituraren eta 













4.2.6. Seigarren saioa:  
6. GAIA: menopausia artatzeko tratamendu desberdinak 
Saioan zehar landuko diren edukien laburpena:  
 
Saio honetan menopausiako sintomak arintzeko erabil daitezkeen tratamendu 
farmakologiko eta ez farmakologikoen inguruko azalpena emango da (11,36,37,38).  
Saioaren antolaketa eta egingo diren jarduerak 9. taulan ikus daitezke.  






















9.2 atalean,  









Iturria: egilea.  
AURKEZPENA 
Saioaren aurkezpena egingo da, eta saioan zehar menopausia artatzeko erabil daitezkeen 
tratamendu desberdinak azalduko dituen ginekologoa aurkeztuko da. 
EDUKIEN AZALPENA VI 
Gaiaren inguruko azalpenak eman baino lehen talde txikitan banaturik galdera batzuetan 
oinarrituriko eztabaida planteatuko zaie. Ondoren, talde handian bildu eta osagarria den 






Xede taldea agurtuko da eta zalantzaren bat izanez gero, eskuragarritasuna adieraziko 
zaie. Osasun-hezkuntzaren inguruan duten iritzita eta hobetzeko alderdirik sumatu duten 
galdetuko zaie, eta bukaeran saioaren prozesuaren, egituraren eta baliabideen 
ebaluazioaren galdetegia beteko da. 
 
4.3. Ebaluazioaren plangintza 
 
4.3.1. Proiektuko emaitzen ebaluazioa 
Osasun-agenteek xede taldeak proposatutako helburu zehatzak lortu dituen edo ez 
baloratuko dute. Horretarako, ezarritako helburu zehatz gehienak saio bakoitzean 
ebaluatuko dira gidoiaren bidezko behaketa sistematiko bidez edo egindako ariketen 
analisia eginez. Beste batzuk proiektua aurrerantz doan heinean ebaluatuko dira, 
bidalitako etxeko lanak behatuz (“Norberak etxean” eta “Gaitasunak lantzea” jarduerak 
esaterako).  
Behaketa sistemiko bidezko ebaluazioa egiteko gidoia 10. eranskinean ikus daiteke.  
4.3.2. Proiektuko prozesuaren ebaluazioa 
Osasun-hezkuntzako ekintzak eta ekintzen programazioa baloratuko da. Osaun-agenteek 
eta xede taldeak asistentzia, parte-hartzea, aurreikusiriko ekintzen gauzatze-maila, 
helburuak eta edukiak diana taldera egokitu diren, eta jarduerak, alegia.  
4.3.3. Proiektuko egitura eta baliabideen ebaluazioa 
Osasun-agenteek eta xede taldeak erabilitako lokala, saioen eta kurtsoen iraupena, 
ordutegia, eta baliabide didaktiko eta pertsonalak egokiak izan diren baloratuko dute.  





5. EKARPEN PERTSONALA 
 
Jakina da munduko biztanleria zahartzen ari dela, eta ondorioz, pertsona helduagoen 
kopurua handiagoa izango dela. Hori horrela izanik, menopausia pairatuko duten 
emakume gehiago biziko dira.  
Menopausiak eragin ditzakeen sintomen eta gorputzean jasan daitezkeen aldaketei 
buruzko informazioa ematea ezinbestekoa da ondorio kaltegarriak eta gaixotasunak 
saiheste aldera. Bestalde, frogatuta geratu da sintoma fisiko zein psikologikoak 
murrizteko eta emakumeen bizi-kalitatea eta ongizatea sustatzeko ezinbestekoa dela 
gaiari buruzko informazioa izatea, eta beraz, osasun-hezkuntza programak beharrezkoak 
dira. 
Bestalde, lan hau menopausiak izaten jarraitzen duen konnotazio negatiboa ezagutzera 
emateko baliagarria izan da, baita menopausiaren inguruko informazioa eta horiek 
zabaltzeko behar diren baliabideen falta erakusteko ere. Horregatik, osasun-sistemari 
onura ekar diezaioke. 
Menopausia tabu gaia ez den arren, aurrez esan bezala konnotazio negatiboa izaten 
jarraitzen du. Batez ere, zahartzaro eta sexualitatea bezalako arloetan. Menopausia jasan 
arren, sexualitatea modu natural batean bizi daiteke eta horren inguruko lanketa 
sakonagoa egitea ezinbestekoa da mito, sinesmen faltsu eta aurreiritziak gutxitzeko 
asmoarekin, eta horien ondorioz sor daitezkeen autoestimu baxua eta frustrazioa bezalako 
arazoak ekiditeko. Bestalde, gaiaren inguruko desinformazioa dago. Desinformazio hori 
gutxitzea garrantzitsua izango litzateke etapa hau desdramatizatzeko eta biztanleriaren 
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 1. ERANSKINA: Cervantesen eskala 
  CERVANTESEN ESKALA 
 
• Irakur ezazu enuntziatu bakoitza eta markatu “X” batekin zure buruarekin 
gehien identifikatzen duzun erantzuna.  
• Ez dago ez erantzun okerrik ez erantzun zuzenik. 
• Gogoratu galdetegi hau guztiz konfidentziala eta anonimoa dela. 
 
1. Eguna aurrerantz doan heinean 
buruko mina areagotu egiten da 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Egunero 
2. Horren urduri nago, ezin dudala 
gehiago 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Etengabe 
3. Bat-batean bero handia sentitzen 
dut 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Uneoro 
4. Sexuarekiko dudan jakin-mina 
beti bezala mantentzen da 
 0           1        2         3         4          5 
Askoz                                        Berdin edo 
gutxiago                                     gehiago 
                                    
5. Ez dut lortzen behar adina lo 
egitea 
0           1        2         3         4          5 
Ez zait                                         Egunero 
inoiz gertatzen 
6. Denak aspertzen nau, baita lehen 
dibertitzen ninduenak ere 
0           1        2         3         4          5 
Ez da                                           Egia da  
egia 
7. Inurridura sentitzen dut eskuetan 
eta hanketan 
0           1        2         3         4          5 
Ez, inola                                      Jasanezina 
ere ez   
 
8. Nire bikote-harremanean pozik 
sentitzen naiz 
 
0           1        2         3         4          5 
Oso gutxi                                    Oso pozik 
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9. Inongo esfortzurik egin gabe bat-
batean izerditzen hasten naizela 
nabari dut 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                       Egunero 
10. Erlaxatzeko gaitasuna galdu dut 0           1        2         3         4          5 
Ez, inola                                   Bai, erabat 
ere ez  
 
11. Lo egiten dudan arren, ez dut 
lortzen atseden hartzea 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Egunero 
12. Gauzak bueltak ematen 
dabiltzala iruditzen zait 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Bai, askotan 
13. Nire emazte/bikote papera....... 
da 
0           1        2         3         4          5 
Ez da                                              Oso 
garrantzitsua                              garrantzitsua 
 
14. Likido-erretentzioa dudala uste 
dut 
0           1        2         3         4          5 
Ez, beti                                       Bai, askoz 
bezala                                        gehiago 
 
15. Pozik nago nire sexu-
harremanekin 
0           1        2         3         4          5 
Ez,                                               Bai, oso 
ezer ez                                         pozik 
 
16. Artikulazioetako edo giharretako 
mina dudala sentitzen dut 
0           1        2         3         4          5 
Ez,                                                Min 
ezer ez                                       jasanezina 
 
17. Ingurukoak ni gabe hobe egongo 
liratekela uste dut 
0           1        2         3         4          5 
Inola                                           Erabat ados 
ere ez 
 
18. Esfortzuak egiteko beldur naiz, 
gernuak ihes egiten baitit 
0           1        2         3         4          5 
Inola                                          Bai, beldur 
ere ez                                        handia dut 
 
19. Esnatzen naizenetik nekatuta 
sentitzen naiz 
0           1        2         3         4          5 
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Ezer ez                                    Oso nekatuta 
20. Nire adineko edonork bezain 
osasun ona dut 
0           1        2         3         4          5 
Inola                                          Berdina/ 
ere ez                                         hobea 
 
21. Ezertarako balio ez dudan 
irudipena daukat 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Uneoro 
22. Lehen bezain maiz izaten ditut 
sexu-harremanak 
0           1        2         3         4          5 
Askoz                                           Berdin/ 
gutxiagotan                                 gehiagotan 
 
23. Bihotzak taupadak kontrolik 
gabe eta oso azkar egiten dituela 
nabari dut 
0           1        2         3         4          5 
Ezer ez                                        Bai, asko 
24. Batzuetan hilda egongo banintz, 
hobe izango litzatekeela pentsatzen 
dut 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Etengabe 
25. Nire osasun-egoerak arazoak 
eragiten dizkit etxeko lanak egitean 
0           1        2         3         4          5 
Ez inola                                      Etengabe 
ere ez          
                           
26. Nire bikote-harremanean berdin 
tratatua sentitzen naiz 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                         Beti 
27. Baginan azkura sentitzen dut, 
oso lehorra egongo balitz bezala 
0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                     Askotan 
28. Hutsik sentitzen naiz 0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                         Beti 
29. Beroaldiak nabari ditut 0           1        2         3         4          5 
Inoiz ez                                       Uneoro 
30. Nire bizitzan sexua....da 0           1        2         3         4          5 
Ez da                                              Oso 
garrantzitsua                        garrantzitsua da  
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31. Azala lehorrago dudala nabari 
dut 
0           1        2         3         4          5 
Ez,                                                  Bai,  
beti bezala dut                    askoz lehorragoa 





• Puntuazio orokorra: 40+ 
(1+2+3+5+6+7+9+10+11+12+14+16+17+18+19+21+23+24+25+27+28+2
9+31) erantzun negatiboak  - (4+8+13+15+20+22+26+30) erantzun 
positiboak.  
• Menopausia eta osasuna: 5+ 
(1+3+5+7+9+11+14+16+18+23+25+27+29+31) erantzunak - 20. 
erantzuna. 
• Domeinu psikikoa: (2+6+10+12+17+19+21+24+28) emaitzen batuketa. 
• Sexualitatea: 20- (4+15+22+30) emaitzen batuketa. 
• Bikote-harremana: 15- (8+13+26) emaitzen batuketa. 
• Sintoma basomotorrak: (3+9+29) emaitzen batuketa; osasuna: 
(1+5+11+14+23) emaitzen batuketa; zahartzea: 5+ (7+16+18+25+27+31)- 
20.erantzuna. 
• Galdetegi baliogabea: erantzun gabeko 3 galdera edo gehiago.  





















❖ Ikasketa-maila:  
❖ Lanbidea: 
❖ Egoera zibila: 
❖ Jada menopausia pairatzen al duzu?    BAI             EZ     
 
 
Erantzun ondorengo galderak:  
❖ Ondorengo sintomaren bat pairatu ahal duzu? 
Izerditzea       Beroaldiak      Baginako lehortasuna      Depresioa       Insomnioa      
Ez dut bat bera ere izan       Beste sintomaren bat izan dut         
❖ Horrelako ezaugarriren bat al duzu? 
Obesitatea      Hipertentsio Arteriala       Jarduera fisiko baxua       Erretzailea  
 
 
Egia ala gezurra (gezurra bada, arrazoitu zure erantzuna) 
❖ Emakumeek menopausia pairatzen dutenean gorputzean zenbait aldaketa 
nabaritzen dituzte. Hauek izaten dira aldaketak: hilerokoa amaitzen da, 
beroaldiak eta izerditzeak izaten dira, artikulazioetako zein giharretako 
mina izaten da... 
 
❖ Emakumeek jada ez dute sexu-harremanik izaten. 
 
 















 Onurak ekar ditzake menopausiako zenbait sintoma arintzeko garaian. 
 Eragin ditzakeen onurak ez dira horren esanguratsuak. 
 Lesioak izateko arriskua areagotu dezake. 
 
Elikadura osasungarria izateak… 
 Ez du eraginik menopausian 
 Menopausiako sintomak arintzen lagun dezake. 
























 3. ERANSKINA: osasun hezkuntza programan erabiliko diren metodo eta teknika 
desberdinak 
Elkartze-teknikak: osasun-hezkuntza programa emango duten osasun-agenteen eta xede-
taldearen arteko harremana egokia izateko lagungarriak dira. Ondorengoak izango dira 
osasun-hezkuntza programan erabiliko diren elkartze-teknika desberdinak:  
• Xede-taldeari harrera egitea. 
• Xede-taldekideek eta osasun-agenteek beren buruak aurkeztea. 
• Saioaren helburuak adostea. 
• Agurra.  
 
Ikerketa-teknikak: xede-taldeak gaiaren inguruan dituen aurrekontzeptuak, bizipenak, 
eta  sinesmenak adierazteko. Osasun-hezkuntza programan hauexek izango dira erabiliko 
diren ikerketa-teknikak: 
• Ideia zaparrada: hitz edo esaldi batek beraientzat duen esanahia hitz baten edo 
biren bidez adieraztea eskatzen zaie taldekideei. Ideia guztiak azaldutakoan, 
osasun-agenteek xede-taldeak dituen kezkak argituko dituzte eta aurrez dituzten 
ezagutzen osagarria den azalpenak emango dituzte. 
• Phillips 66: taldekideak 6 pertsonaz osatutako talde txikitan banatu eta 6 minutuz 
gai baten inguruko ideiak adierazten dituzte. Talde txiki bakoitzeko ordezkariak 
beraien ekarpena talde handiari helarazten dio. Ondoren, talde handian 
jasotakoaren laburpena bueltatzen zaie. 
• Sareta (Rejilla): aurrez diseinaturiko rejilla bat ematen zaio taldeari beraien 
bizipenak, esperientziak, sinesmenak... adierazteko. Ondoren, nahi duenak 
taldean elkarbanatuko ditu. 
 
Esposizio-teknikak: xede-taldeari gaiaren inguruko informazioa emateko, horiek duten 
informazioa handitzeko eta berrantolatzeko balio dute. Hona hemen osasun-hezkuntza 
programan erabiliko diren teknika desberdinak: 
• Azalpena eztabaidarekin: gaia aurkeztu eta azalduko da. Jarraian, gaiaren 
inguruan eztabaidatuko da.  
• Parte hartutako lezioa: lehenengo gai baten inguruan aurretik dituzten 
ezagutzak azaltzeko eskatzen zaie. Gero, taldeak aurrez dituen ezagutzak osatzen 




Hausnarketa-teknikak: xede-taldeak gaiaren inguruan eragina duten arrazoien eta 
erlazionaturiko faktoreen inguruan hausnartzeko eta azterketa egiteko balio dute. Hauek 
dira osasun-hezkuntza programan erabiliko diten hausnarketa-teknika desberdinak: 
• Ariketa: gaiaren inguruan hausnartzeko eta eztabaidatzeko ariketa desberdinak 
egingo dira talde txikietan. Gero informazioa talde handira eramaten da, eta 
laburpen bat egiten da. 
• Eztabaida: taldeari (gehienetan talde txikitan banatua) galderetan zentratutako 
eztabaida bat (askea, egituratua, bandetan,...) planteatzen zaio. 
 
Gaitasunak garatzeko teknikak: xede-taldeak gaiaren inguruko gaitasun psikomotorrak, 
pertsonalak eta sozialak garatzeko balio dute. Bestalde, egoera errealetan jokatzeko 
ahalmena garatzeko ere balio dute. Hauexek dira gaitasunak garatzeko erabiliko diren 
teknika desberdinak:  
• Demostrazioa eta entrenamendua: irakasleak gaitasun psikomotor bat azaltzen 
eta, aldi berean, egiten du. Ondoren, taldeari teknika bera egiteko eskatzen zaio. 
• Erabakiak arrazionalki hartzeko laguntza: erabakiak hartzearen inguruko 















4. ERANSKINA: lehenengo saioan landu behar dena 
LEHENENGO SAIOKO MATERIALA 
4.1. Lehenengo saioan landuko diren hezkuntza-edukiak 
EDUKIEN AZALPENA I: perimenopausia, premenopausia, menopausia, eta 
postmenopausiaren definizio eta ezaugarri orokorrak, menopausiaren sintomak eta horren 
ondorioz sor daitezkeen arazoak. 
 
Klimaterioa menopausia baino lehenagoko trantsizio-aldia da, eta premenopausia, 
perimenopausia eta menopausia bere gain hartzen ditu. Premenopausia hilekoa behin 
betiko amaitu aurretiko etapa da. Izenak dioen bezala, menopausia aurreko etapa. 
Gorputza aldatzen hasi denaren lehen sintomak agertzen hasten dira. Hauexek dira 
aipaturiko zenbait aldaketa: hilekoen zikloak luzeagoak edota laburragoak izatea, baita 
ugariagoak edo urriagoak ere, beroaldiak, insomnioa eta mukosetako (eztarriko, ahoko 
zein baginako) lehortasuna sentitzea (12,13).  
 
Perimenopausia, aldiz, menopausia aurretiko etapa da, non zenbait estrogenoren eta 
progesteronaren, ekoizpena murriztu egiten den. Etapa honetan emakumeen haurdun 
geratzeko gaitasuna desagertzen hasten da. Orokorrean, menopausia 45 eta 55 urteren 
artean gertatzen den arren, perimenopausia 40 urteren inguruan hasi ohi da (12).  
 
Menopausia 12 hilabetez jarraian hilekorik gabe egon ondoren hilekoaren zikloak izateari 
uzten dion unea da. Emakumeen hormona sexualen ekoizpena  gero eta urriagoa da eta 
obulutegiek obozitoak jariatzeari uzten diote. Normalean,  une hori 45 urte pasata iristen 
da, eta Espainian batez besteko adina 51 da. Emakumeen obulutegiek estrogeno eta 
progesterona hormonak ekoizteari uzten diotenez, menopausia gertatzen da (12).  
 
Menopausiako sintomen artean daude beroaldiak, insomnioa, mukosetako lehortasuna, 
antsietatea eta sexualitatean aldaketak. Horrez gain, osteoporosia eta gaixotasun 
kardiobaskularrak bezalako gaitzak pairatzeko arriskua areagotzen da (12).  
 
Azkenik, postmenopausia menopausia ondorengo 5-10 urteak dira. Etapa honetan, 
estrona da estrogeno nagusia. Obulazioa ez denez gertatzen, progesterona-mailak 
gutxiagotu egiten dira eta FSH (Hormona Folikulu Estimulatzailea) eta LH (Hormona 
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Luteinizatzailea hormonen mailak areagotu egiten dira, zeinak menopausia eta urtebete 
beranduago egonkortu egiten diren (12). 
 
 
4.2. “Edukien azalpena I” jarduera 
Edukien azalpena I jarduerako sareta 
 
Menopausiak gorputzean hainbat aldaketa eragiten ditu, horien artean  estrogenoen 
ekoizpena gutxiagotzea, obulutegiek obuluak jariatzeari uzten diote, hilekoak izateari 
uzten zaio. Aldaketa horien ondorioz, zenbait osasun-arazo pairatzeko arriskua 
areagotu egin daiteke. Horregatik, garrantzitsua da prebentzioa arazo horiek ekidite 
aldera.  
 
Bete itzazu ondorengo esaldiak:  
 
 
• Menopausiako sintomen ondorioz sor daitezkeen gaixotasun 
esanguratsuenen  artean .................. eta.................... aurkitzen dira.  
• Gaixotasun horiek prebenitzeko ....................,............,..............,.............,.......... 
komeni da. 
• Gaixotasunak pairatzeko arrisku-faktoreen artean hauexek daude: 
• .............................             .....................................  
• ............................              ..................................... 
• ............................              .................................... 
• ............................              .................................... 
 










 5. ERANSKINA: bigarren saioan landu behar dena 
BIGARREN SAIOKO MATERIALA 
5.1. Bigarren saioan landuko diren hezkuntza-edukiak 
 
EDUKIEN AZALPENA II: aldaketa hormonalen ondorioz sexualitatean jasan daitezkeen 
aldaketak eta sexualitatearekiko ikuspegi positiboa izatearen garrantzia. 
 
Menopausiak eragindako sintomen artean sexualitatean eragindako sintomak aurkitzen 
dira, eta emakumeen % 48,6k pairatzen ditu (14).  
 
Funtzio sexualean eragin dezaketen faktoreen artean faktore mental eta emozionala, 
zahartzaroa, gaixotasun kronikoak, sindrome metabolikoa eta egoera menopausikoa 
aurkitzen dira. Bestalde, menopausian zehar gertatzen diren aldaketa endokrinologikoek 
aldaketa biologikoak eta klimaterioko sintomak eragiten dituzte, zeintzuek bagina atrofia  
jasatea eramaten duten. Sintoma menopausikoek eta baginako atrofiak sexu 
disfuntzioarekin erlazionatu daitezke (15). 
 
Estrogenoen ekoizpena murriztearen ondorioz, aldaketen eragile nagusia izanik, baginako 
paretak ahulagoak eta delikatuagoak bihurtzen dira, bertan dagoen hezetasun naturala 
gutxituz (2). Beste ondorio batzuen artean, sexu-erantzunaren etapa desberdinetan 
gertatzen diren aldaketak dira: desiran, kitzikapenean orgasmoan, ebazpenean, eta 
errefrakzio-fasean hain zuzen ere (16,17).  
 
Aipatutako baginako lehortasunaren ondorioz, penetraziodun harreman sexualak 
mingarriak edo deserosoak izan daitezke. Emakume batzuentzat pisurik gabeko arazoa 
den arren, beste batzuengan eragina izan dezake penetrazioak garrantzia handia duelako 








ESPERIENTZIAK PARTEKATZEA: bikotekidearekin komunikazio egokia izatearen 
garrantzia. 
 
Norberaren esperientzia sexuala bakarra, errepikaezina eta baliozkoa da, gure 
gorputzarekin plazerra lortzeko beharrari erantzuten dion heinean. Sozialki orokortzeko 
joera dagoen arren, ez da ahaztu behar plazerra lortzeko modu bakarra ez dela koitoa. 
Oraindik ere, emakumearen sexu-organo bakarra bagina dela pentsatzen dutenen pertsona 
kopurua handia den arren, sexualitatea adierazteko beste hainbat modu daude. Baginaz 
gain, klitorisa dago. Ezpain txikien tolestura batek estaltzen duen organo txiki eta 
sentikorra da. Baina, genitalez gain gure gorputzeko beste zenbait atal, esaterako izterrek, 
eskuek, belarriek, bularrek... gozarazteko gai dira. Ez da ahaztu behar, gizonezkoek ere 
sexu-harremanen premia aldatzen duten aldaketak jasaten dituztela. Horregatik,  
garrantzitsua da beste pertsonarekin komunikazio egokia izatea, beldurra galtzea, eta 
desio eta nahiak lasaitasunez azaltzea (2). Gainera, sexualitean bizipen osasungarri eta 
ez-traumatikoa izateko ezinbestekoa da mitoen, sinesmen faltsuen, autokontzeptuaren eta 
















5.2. “Esperientziak partekatzea” jarduera 
Komunikazioari buruzko eztabaida 
Hausnartu jarraian agertzen diren galdera eta esaldien inguruan: 
• Bikotearekin (dutenen kasuan) nolako komunikazioa duzula uste duzu? 
• Zuretzat zein garrantzia du komunikazioak? 
• Lotsa edo beldurragatik pentsatu izan duzuna konpartitu gabe geratu al zara? 
• Sexuaren/sexualitatearen inguruko gaiei buruzko elkarrizketak izan ohi 
dituzu? 
• Gustura sentitzen al zara zure sexualitatearekin? 
• Komunikazioa hobetuko bazenu sexualitatea/sexu-harremanak hobetuko 
liratekeela uste duzu? 
 
 
Bete ondorengo hutsuneak:  
 
Komunikazio egokia izateak, honako onurak ekar ditzake: 
..................................                   .................................... 
.................................                    ................................... 
................................                     ................................... 
 
EZ AHAZTU ! 
 
• Plazerra sentitzeko aukerak ugariak dira, bakarka, bikoteka... Ez ahaztu 
gozatzeaz. 
• Sexuak kaloriak erretzeaz gain erlaxatzen laguntzen du. 
• Sexualitateaz gozatzeko ezinbestekoak dira norberaren gorputza eta burua, 
aske izan dadila zure irudimena.  











 6. ERANSKINA: hirugarren saioan landu behar dena 
HIRUGARREN SAIOKO MATERIALA 
6.1. Hirugarren saioan landuko diren hezkuntza-edukiak  
 
EDUKIEN AZALPENA III: jarduera fisikoaren onura fisiko zein psikologikoen 
azalpena. 
 
Jarduera fisikoari buruzko osasun-hezkuntza jasotzeak emakumeen bizi-kalitatea hobetu 
dezake, onura fisiko zein psikologikoak lortuz (18,19).  
 
Jakina da menopausian zehar ongizate mentalean aldaketak pairatu daitezkeela, egoera 
sozialak eta menopausia berak eragin negatiboa izan baitezake emakumeengan. Jarduera 
fisikoak, menopausiak eta egoera sozialak sor dezaketen eragin negatiboa murrizten 
lagun dezake, horrez gain, eragin positiboa izan dezake autoestimuan eta afektuan, baita 
norberaren osasunaren pertzepzio orokorrean ere (19,20). Bestalde, antsietatea eta 
depresioa bezalako sintomak murrizteko lagungarria izan daiteke (21,22,23). 
 
Bestetik, postmenopausian kolesterola eta dentsitatee handiko lipoproteinen 
gutxiagotzea, kolesterolaren eta dentsitate baxuko lipoproteinen gehikuntza, HTAko, 
obesitaterako, hiperintsulismorako joera, eta ondorioz Diabetes Mellitus pairatzeko 
prebalentzia areagotu egiten da. Bestalde, zenbait faktore hemostatiko eta prokoagulantek 
aldaketak jasaten dituzte. Bizi-estiloan aldaketak egiteak arrisku kardiobaskularraren 
prebentzioa eta gutxiagotzea adierazi dituzte. Nahiz eta egunero arrisku kariobaskularra 
areagotu dezaketen faktore berriak agertzen diren, prebentzioaren estrategia gauzatzeko 
dietak eta jarduera fisikoak paper garrantzitsua izaten jarraitzen dute (23). Jarduera 
fisikoari esker (10.000 pausu edo gehiago egunean, gutxienez astean 5 egunetan) 
pisuaren, GMI eta tentsio arterial sistoliakoren, gluzemia basalaren balioa eta arrisku 
kardiobaskularra pairatzeko arriskua murriztu egin ziren (24,25). Bestalde, 
suminkortasuna, parestesia, nekea, mialgia, artralgia eta palpitazioak bezalako sintomak 
gutxitzen lagun dezake (22), sexu-disfruntzioaren eta sexualitatearen arloetan ere, onurak 
sor ditzake (21,22). 
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Gainera, menopausiak sor dezakeen osasun-arazoetako bat osteoporosia izanik, 
aipatutako onurez gain, hezurren osasunaren optimizazioa aurkitzen da, osteoporosia 
prebenitzeko estrategia garrantzitsua izanik (19). 
 
Jarduera fisikoak postmenopausian duten emakumeengan ekar ditzaketen onurak argiak 
izan arren, emakume batzuek lotsa, denborarik ez izatea, estimulo falta, beharrezko 
instalazioetarako irisgarritasun eza bezalako arrazoiak ematen dituzten profesionalek 
emandako gomendioak ez betetzeko. Horregatik, oinez ibiltzea irtenbide egokia izan 
daiteke, merkea da, min hartzeko arriskua baxua da, eta aurrez aipaturiko onura fisiko 




















6.2. “Edukien azalpena II” jarduera 
Edukien azalpena II jarduerako sareta 
Erantzun ondorengo galderak: 
• Egunerokotasunean kirolik egiten al duzu? 
• Egitekotan, zein maiztasunekin? 
• Zein kirol mota egiten duzu? 
• Jarduera fisikoa egin ondoren hobeto sentitzen al zara? Onurarik al duela uste 
duzu? 
• Ez baduzu jarduera fisikorik egiten, arrazoiren bat ba al dago? 
 
 
Bete itzazu jarraian dauden hutsuneak: 
 
Jarduera fisikoak sor ditzakeen onura psikologikoen artean, sintoma hauen 
gutxiagotzea aurkitzen da:  
 
.......................................................                 ....................................................... 
.......................................................                 ....................................................... 
......................................................                  ....................................................... 
......................................................                  ....................................................... 
 
Jarduera fisikoak honako onurak fisikoak ekar ditzake: 
 
.......................................................                   ......................................................... 
......................................................                    ......................................................... 
......................................................                    ........................................................ 



















   
Asteazkena 
(Ekainak 9) 
   
Osteguna 
(Ekainak 10) 
   
Ostirala 
(Ekainak 11) 
   
Larunbata 
(Ekainak 12) 
   
Igandea 
(Ekainak 13) 
   
Astelehena 
(Ekainak 14) 
















7. ERANSKINA: laugarren saioan landu behar dena 
LAUGARREN SAIOKO MATERIALA 
7.1. Laugarren saioan landuko diren hezkuntza-edukiak  
 
EDUKIEN AZALPENA IV: elikadura osasungarriaren garrantziaren azalpena. 
 
Menopausiarako tratamendurik nagusiena terapia hormonala den arren, emakume 
batzuek beste zenbait esku-hartze nahiago izaten dituzte arriskuak, konplikazioak eta 
sexu hormonen albo-ondorioak ekidite aldera. Osasun-hezkuntza, elikadura osasungarria 
eta jarduera fisikoa oinarritzat dituzten esku-hartzeek albo-ondorio esanguratsurik gabe 
menopausiako sintomatologia gutxiagotu dezakete. Elikadura osasungarria izateko 
garrantzitsua da fruta, barazki eta zerealen kontsumoa handia izatea, esaterako 
Mediterranear dieta bezalakoak (27). Azukrearen kontsumo handiagoak beroaldien eta 
gaueko izerditzearen areagotzea ekar dezake adin ertaineko emakumeetan. Aitzitik, gantz 
baxuko elikagaiak, fruta, barazki eta zereal gehiago kontsumitzen dituzten emakumeek 
menopausiako sintoma ez hain larriak agertzeko joera handiagoa dute, baita 
menopausiako sintomen artean aurkitzen diren sintoma fisiko eta mentalak murrizteko 
joera ere. (27,28). 
Horrez gain, ez da ahaztu behar gomendatzen diren 600mg kaltzio eta D bitamina  hartzen 
saiatzea osteoporosia saihesteko. D bitamina eguzkiaren eraginez azalean ekoizten da eta 















7.2. “Norberak etxean” jarduera 
Norberak etxean jarduera 
Gogoratu, kaltzioan aberatsak diren elikagaiak: 









• Ogi integrala eta 
txuria 







Idatz itzazu astean zehar eginiko otorduetan jandako elikagaiak: 
EGUNA Ostir. Larun. Igan. Astel. Astear. Asteaz. Oste. 
Gosaria        
Hamaiketakoa        
Bazkaria        
Askaria        
Afaria        
 















 8. ERANSKINA: bosgarren saioan landu behar dena 
BOSGARREN SAIOKO MATERIALA 
8.1. Bosgarren saioan landuko diren hezkuntza-edukiak  
 
EDUKIEN AZALPENA V: menopausian alderdi psikosozialak duen garrantzia eta 
faktore psikosozialen garrantzia.  
 
Menopausia prozesu fisiologikoa den arren, trantsizioa prozesu biopsikosoziala eta 
kulturala da, eta aldaketak jasan ditzake kultura eta testuinuguruaren arabera. 
Emakumeek menopausiaganako izan duten pertzepzioan testuinguru sozialak, jarduera 
fisikoak, eta norberaren osasun egoera bezalako faktoreek eragin dezakete (13). 
 
Bestalde, estrogenoen eta progesteronaren murrizketak direla eta, gogo-aldartean 
aldaketak sor daitezke, osasun fisiko zein mentalean arriskuak sor ditzaketenak. Aurrez 
aipatu bezala, alderdi sozialak ere garrantzia handia du, esaterako: seme-alaba helduak 
eta independenteak izateak, orain arte izandako rolaren aldaketak, ageriko aldaketa 
fisikoak... Horiek ere emakumeen osasun fisiko nahiz mentala kaltetu dezakete, bizi-
kalitatea gutxiagotuz (29). 
Adibidez, beroaldiak sentitzen zituzten zenbait emakumek beren buruarekiko hainbat 
erreakzio emozional izan zituzten. Gainera, beroaldian zehar gizarte-testuinguruarekin 
(Inork ikusi ahal nezake?) zerikusia duten pentsamenduekin eta sinesmenekin lotura 
duten kezkek antsietatea eta lotsa ekarri zieten. Horrez gain, aurre egitearekin eta 
kontrolatzeko gaitasunarekin zerikusia duten kezkek etsipena eta larritasuna eragin 
zieten. Aldiz, beroaldiak izatean lasai mantentzea lortzen zutenek eta horiek eragiten 
duten zailtasunei aurre egiteko gai ziren emakumeek larritasun emozional gutxiago 
pairatu zuten. Osasun-hezkuntzaren bidez, beroaldien inguruko pentsamendu negatiboak 
gutxiagotzea lortu zuten, sinesmen horiekiko pentsamendu positiboa indartuz (30).  
 
 
Menopausiako trantsizio garaian osasun mentaleko zenbait arazo sor daitezke: 
antsietatea, depresioa, loaren asaldurak... Emakumeen bizi-kalitatean eragina dutelarik. 
Sintoma basomotore menopausikoak izanez gero, depresioa izateko arriskua handiagotu 
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egiten da eta ez da ahaztu behar emakumeek gizonezkoek baino depresio tasa altuagoak 
izan ohi dituztela, batez ere menopausia garaitik igarotzen ari diren emakumeek (31,32). 
 
Azpimarratzekoa da, aurrez esan bezala sintoma menopausikoek osasun mental 
okerragoa izatea laguntzen dutela, emakumeen bizi-kalitatean negatiboki eraginez. 
Emakumeek izaten dituzten zenbait pentsamenduren artean, erakargarri ez sentitzea 
aurkitzen da (33,34). Sentimendu horiek gogo-aldarte depresiboekin, memoria 
gutxiagotzearekin eta asetu gabeko sexu-harremanekin dute zerikusia, eta ez gorputz-
osaerarekin edota adinarekin (33).  
 
Horrez gain, norberaren buruaganako konfiantza baxuak, depresioak, eta kontzentrazio 
eta memoriaren asaldurek egunerokotasuneko funtzionamenduan eragin kaltegarria izan 
dezakete eta lan-produktibitatea gutxitu (31). Gainera, funtzio sexualean, erresilientzian 
eta bizitzarekiko asebetetzea bezalako arloetan ere eragin dezake, eta hainbat osasun-
arazo izateko arriskua areagotzearekin ere lotzen da, hala nola, funtzio kognitibo txarra, 
gaixotasun kardiobaskularrak, osteoporosia, hezurretako hausturak, eta sindrome 
metabolikoa (32,34). 
 
Horregatik, oso garrantzitsua da depresioaren identifikazio goiztiarra egitea eta 
menopausiaren trantsizioaren inguruko osasun-hezkuntza jasotzea, arestian aipaturiko 
arazoak ekiditeko, emakumeen bizi-kalitaea hobetzeko, eta alderdi psikologiko zein 















8.2. “Pentsamendu positiboa” jarduera 
Pentsamendu positiboa jarduera 
• Zer pentsatzen duzu pentsamendu positiboari buruz? 
• Positiboki pentsatzen al duzula uste duzu? 
• Beharrezkoa iruditzen al zaizu? 
• Pentsamendu positiboaren inguruko lanketa gehiago egin beharko liratekeela 
iruditzen al zaizu?  
• Pentsamendu positiboa  menopausiarekiko jarrera hobetzeko lagungarria izan 
daitekeela uste al duzu? 
 























 9. ERANSKINA: seigarren saioan landu behar dena 
SEIGARREN SAIOKO MATERIALA 
9.1. Seigarren saioan landuko diren hezkuntza-edukiak  
EDUKIEN AZALPENA VI: menopausia artatzeko tratamendu farmakologiko eta ez- 
farmakologikoak. 
 
Menopausian zehar pairatu daitezkeen sintomen artean, sintoma basomotorrak 
(beroaldiak eta gaueko izerditzeak) menopausiako sintoma kliniko bereizgarrienak dira, 
emakumeen bizi-kalitatean eragin esanguratsua izan dezaketelarik. Horregatik, 
emakumeak kontsultara joateko arrazoi nagusia dira (36). Dena den, aipatu behar da 
sintoma psikologikoak, sexu-harremanetan pairatutako mina, eta funtzio sexualaren 
neurri orokorrak hobetu ditzaketela estrogenoen erabilerak (37).  
 
Sintomak artatzeko tratamenduez gain, garrantzitsua da sintoma basomotorrak 





Pisua irabazteak eta obesitateak maiztasun eta intentsitate handiko beroaldiak pairatzea 
areagotu dezakete. GMI baxuagoa duten emakumeek aldiz, arrisku gutxiago dute 
beroaldiak eta gaueko izerditzeak izateko (11). 
 
Tabakoaren kontsumoa 
Tabakoaren kontsumoa beroaldiak izateko arriskuarekin lotzen da, gaur egun erretzaileak 
direnak edota erretzaileak izan direnek arrisku handiagoa dute (11).  
 
Jarduera fisikoa 
Jarduera fisikoa egiten duten emakumeek egiten ez dutenek baino arrisku baxuagoa dute 
beroaldiak eta gaueko izerditzeak pairatzerako. Horrez gain, jarduera fisikoa sintoma 





Beste zenbait faktore 
Beroaldiak gorputzeko-tenperaturaren igoera dela eta sor daitezke, horregatik,  
gorputzeko-tenperatura egonkorra mantentzen duten neurriak hartzea egokia litzateke 
(11).  
 
SINTOMA BASOMOTORREN TRATAMENDUA: 
 
Tratamendu bat hasi baino lehen garrantzitsua da sintoma basomotor horien intentsitatea 
eta emakumeen bizitzetan duten eragina jakitea. Emakume askorentzat sintoma horiek 
arinak izan ohi dira, eta bizi-estiloan aldaketa batzuk egitearekin nahikoa da (11). 
 
Tratamendu farmakologikoa hasi nahi bada, sintomen intentsitatean, tratamenduarekin 
lotura duten arriskuen balorazioan, eta emakumeak menopausiaren eta tratamenduaren 
inguruan duen iritzian oinarritu behar da (11). 
 
1) BIZI-ESTILOAN ALDAKETAK 
Sintoma arinak dituzten emakumeen bizi-estiloan aldaketak egitea gomendatzen da, 
gorputzeko-tenperatura fresko mantentzea garrantzitsua da beroaldien sorrera ekiditeko. 
Bestalde, sedentarismoak eta obesitateak lotura zuzena dute beroaldien sorrera 
aregotzearekin, horregatik, garrantzitsua da pisu osasungarri bat mantentzea eta jarduera 
fisikoa modu erregular baten egitea (36).  
 
2) TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOA 
 
2.1) TRATAMENDU HORMONALA 
 
Terapia hormonal ordezkatzailea  (THO) 
THS (estrogenoak bakarrik edota progestagenoekin loturikoak) aukera eraginkorrena da 
intentsitate ertaineko/gogorreko beroaldiak eta gaueko izerditzeak arintzeko. 
Estrogeno eta progestagenoen tratamenduak zenbait albo-ondorioren sortzaile izan 
daitezke: bularrak haztatzerakoan mina, goragalea, umetokiko odoljario atipikoa, 
distentsio abdominala eta pisua irabazten denaren pertzepzioa. Zenbait ikerketen arabera, 
bularreko eta endometrioko minbizia eta prozesu kardiobaskularrak bezalako 
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gaixotasunak sor ditzake epe luzera, horregatik, arriskua onura baino handiagoa dela uste 
da (36,38) .  
 
Tibolona 
Jarduera estrogeniko ahula duen esteroide sintetikoa da, progestagenikoa eta 
androgenikoa. Ikerketa batzuen arabera bere eraginkortasuna maila baxukoa da eta 
emaitzak ez dira behin betikoak. Sintoma basomotorrak gutxitzeko lagungarria izan 
daiteke, dena den, THSren eraginkortasun handiagoa da sintoma horiek gutxitzerako 
garaian. Tibolonak sor ditzakeen ondorio kaltegarrien artean min abdominala, zefalea, eta 
pisua irabaztea aurkitzen dira. Bularreko minbizia pairatzeko arriskuaren areagotzearekin 
ere zerikusia du (36). 
 
Progestagenoak bakarrik 
Progestagenoek bakarrik sintoma basomotorrak murrizteko eraginkortasuna erakutsi 
dute. Hala ere, bakarrik gutxitan erabiltzen dira. Estrogenoak kontraindikatuta dituzten 
emakumeetan (zainetako tronbosia edo bularreko minbizia) beroaldiak bezalako 
sintomak gutxitzeko erabil daitezke, nahiz eta sor ditzakeen albo-ondorioengatik 
progestagenoen erabilera mugatu (36).  
 
2.2) TRATAMENDU EZ-HORMONALA 
Tratamendu ez-hormonalen artean farmako antidepresiboak, eta clonidina, gabapentina 
eta veraliprida bezalako agente neuroendokrinoak aurkitzen dira. Tratamendu horien 
erabilpena mugatua da sor ditzaketen ondorio kaltegarriak direla eta (antidepresiboen 
kasuan). Gainera, aurkako efektuen profil negatiboa dute, eta veraliprida merkatutik 
kanporatua izan da sor ditzakeen errakzio psikiatriko eta neurologikoen susmo ugariren 
ondorioz. Dena den, veralipridak izan ezik, besteek ez dute sintoma basomotorrak 
murrizteko gaitasuna dutenaren onarpenik (36).  
 
3) ORDEZKO AUKERAK 
3.1) FITOESTROGENOAK 
Fitoestrogenoak landareen, fruten, zerealen, eta leken gehiengoan aurkitzen dira, eta batez 
ere soja aleetan. Aktibitate estrogenikoa duten arren, errezeptore estrogenikoekiko 
afinitatea giza estrogenoena baino baxuagoa da. Ikerketa epidemiologiko batzuen 
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arabera, soja onuragarria izan daiteke sintoma basomotorrak arintzeko garaian. Gaur 
egun, ez dago eragozpenik helduek soja-kontsumo normala egitearekin. Fitoestrogenoak 
hainbat mailatan sailkatzen dira, horien artean garrantzitsuenak isoflavonak eta lignanoak 
dira. Isoflavonak aktibitate estrogeniko handiena dutenak dira, eta sojazko produktuetan 
aurkitzen dira (tofua, soja-irina eta soja-esnea). Lignanoak, berriz, zereal integraletan, 
lekaleetan eta frutan aurkitzen dira. Hala ere, isoflavonek izan dezaketen epe luzerako 
segurtasuna ez da ezagutzen. Askotan ez dute osaera estandarizaturik izaten, eta ez 
direnez farmakoak ez dituzte horiek jasaten dituzten azterketa zorrotzik izaten. Albo-
ondoriei dagokienez, urdail-hesteetako sintomak agertzen dira: goragalea, beherakoa, 
idorreria eta flatulentziak. Kasu gutxi batzuetan baginako odoljarioa eta bularretako 
tentsioa (36). 
 
3.2) E BITAMINA 
E bitamina erabiliz batez beste egunean beroaldi bat murriztu zitekeela ikusi zen. Emaitza 
hori estatistikoki esanguratsua izan zen, klinikoki, aldiz, ez (36). 
 
3.3) SENDA-BELARRAK 
Sintoma basomotorrak gutxitzeko sendabelarren erabileraren inguruko informazio 
handirik ez dago. Cimicifuga racemosa o Actaea racemosak botere estrogenikoak dituela 
uste da. Osagaien identitatea eta ekintza-mekanismoak ezezagunak dira. Epe motzera, 
erabilpenak segurua ematen duen arren, ez dago epe luzerako izan dezakeen 
segurtasunaren inguruko informaziorik (36). 
 
3.4) HOMEOPATIA 
Ez dago honen inguruko ikerketarik (36). 
 
4) BESTE ZENBAIT TEKNIKA 
 
4.1) ERLAXATZEKO TEKNIKAK 
Arnasketa erritmikoen teknika  sintoma basomotorrak gutitxeko lagungarria izan 







Elektroakupuntura lagungarria izan daiteke emakume postmenopausikoetan beroaldiak 
bezalako sintomen murrizketarako. Ikerketa baten arabera akupuntura plazeboa baino 
onuragarriagoa da, baino estrogenoek baino eraginkortasun gutxiago dute. Dena den, 
infekzioak izateko arriskua (Hepatitisa edota beste zenbait agente infekzioso) handitu 
daiteke orratzen esterilizazio desegokiagatik (36). 
 
9.2. “Eztabaida” jarduera 
Tratamenduaren inguruko hausnarketa 
 
Erantzun ondorengo galderak:  
 
 
• Menopausiako sintomak arintzeko tratamenduren bat hartzen al duzu? 
• Hartzen baduzu zein? 
• Ez baduzu hartzen, zergatik? 
• Sintomarik pairatzen al duzu? Zein?   
• Zer pentsatzen duzu tratamendu hormonalaren inguruan?  
• Arriskutsua izan daitekeela uste duzu? 
• Sendagairik ez hartzeagatik sintomak jasaten uzten  duzu? 
 
Idatz itzazu ezagutzen dituzun tratamendu farmakologikoak:  
TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOAK 
…………………………     ………………………… 
…………………………     ………………………… 
…………………………     ………………………… 
…………………………     ………………………… 
…………………………     ………………………… 
…………………………     ………………………… 
    







9.3. Sareta jarduera 




Egia edo gezurra. Gezurra denetan arrazoitu zure erantzuna.  
 
 




• Jarduera fisikoa egitean izerditzen denez, gaueko izerditzeak izateko arriskua 








• Gorputz Masa Indize baxuagoa dutenek arrisku gutxiago dute beroaldiak eta 




• Gorputzeko tenperatura igoerek ez dute beroladiak izateko arriskua 

















 10. ERANSKINA: OHEZren emaitzen ebaluazioa 
Parte-hartzaileek helburu zehatzak lortu dituzten ikusteko, eginiko jarduera batzuk 
gidoiaren bidezko behaketa sistematiko bidez ebaluatiko dira. Hona hemen ebaluazioa 
egiteko behaketa sistemikoaren gidoia: 
 
Gidoiaren bidezko behaketa sistematikoa 
Erantzun ondorengo galderak:  
 
Saioaren izena:  
 
 
Eginiko jardueraren izena:  
 BAI EZ 
1. Parte-hartzaileek egindako ekintzetan 
parte hartu dute? 
  
2. Zerbait galdetzean modu egokian 
azaldu direla uste duzu? 
  
3. Saioan ezarritako helburu zehatzak 
















 11. ERANSKINA: OHEZren prozesuaren eta egituraren eta baliabideen ebaluazioa 
OHEZ-ren PROIEKTUAREN EMAITZAK, PROZESUA ETA EGITURA ETA 
BALIABIDEAK EBALUATZEKO OSASUN-AGENTEEN TRESNA 
 




Desegokia Nahikoa Egokia Oso Egokia Bikaina 
0 1 2 3 4 5 
 
PROZESUA 
1. Nolakoa iruditu zaizu parte-hartzea? 0         1         2           3            4           5 
2. Zer iruditu zaizu parte-hartzaileen 
interesa? 
0         1         2           3            4           5 
3. Zer iruditu zaizu aurreikusitako 
ekintzen gauzatze maila? 
0         1         2           3            4           5 
4. Helburuak eta edukiak xede-taldera 
nola egokitu dira? 
0         1         2           3            4           5 
5. Nolakoak iruditu zaizkizu eginiko 
jarduerak? 
0         1         2           3            4           5 
 
Hobetzeko arloak:  
EGITURA ETA BALIABIDEAK 
1. Nolakoa iruditzen zaizu erabilitako 
lokala? 
0         1         2           3            4           5 
2. Zer iruditu zaizkizu saioen eta 
kurtsoaren  iraupena? 
0         1         2           3            4           5 
3. Nolakoa iruditu zaizu ordutegia? 0         1         2           3            4           5 
4. Zer iruditu zaizkizu erabilitako baliabide 
didaktiko eta pertsonalak? 












OHEZ-ren PROIEKTUAREN EMAITZAK, PROZESUA ETA EGITURA ETA 
BALIABIDEAK EBALUATZEKO XEDE-TALDEAREN TRESNA 
 




Desegokia Nahikoa Egokia Oso Egokia Bikaina 
0 1 2 3 4 5 
 
PROZESUA 
1. Nolakoa iruditu zaizu parte-hartzea? 0         1         2           3            4           5 
2. Zer iruditu zaizu parte-hartzaileen 
interesa? 
0         1         2           3            4           5 
3. Zer iruditu zaizu aurreikusitako 
ekintzen gauzatze maila? 
0         1         2           3            4           5 
4. Helburuak eta edukiak xede-taldera 
nola egokitu dira? 
0         1         2           3            4           5 
5. Nolakoak iruditu zaizkizu eginiko 
jarduerak? 
0         1         2           3            4           5 
 
Hobetzeko arloak:  
EGITURA ETA BALIABIDEAK 
1. Nolakoa iruditzen zaizu erabilitako 
lokala? 
0         1         2           3            4           5 
2. Zer iruditu zaizkizu saioen eta 
kurtsoaren  iraupena? 
0         1         2           3            4           5 
3. Nolakoa iruditu zaizu ordutegia? 0         1         2           3            4           5 
4. Zer iruditu zaizkizu erabilitako baliabide 
didaktiko eta pertsonalak? 








Iturria: egilea.  
 
